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IZVLEČEK  
Namen diplomskega dela je bil raziskati različne metode testiranja uporabniške 
izkušnje. To znanje je bilo uporabljeno pri nadaljnjih testiranjih uporabniške izkušnje 
s produktov slovenskega podjetja MESI, d. o. o.  
 
V teoretičnem delu sta definirana izraza uporabniška izkušnja in uporabnost. V 
nadaljevanju so predstavljene smernice za uspešno načrtovanje in izvedbo testiranj 
uporabniške izkušnje. Predstavljenih je tudi več različnih načinov testiranja te 
izkušnje. Za boljšo predstavo so opisani tudi rezultati in primeri že izvedenih med 
seboj zelo različnih testiranj uporabniške izkušnje. V eksperimentalnem delu je 
podrobno opisano testiranje uporabniške izkušnje produktov podjetja MESI, d. o. o. 
Izvedeni sta bili dve različni testiranji v kontroliranih pogojih. Pri vsakem testiranju so 
bili definirani testni uporabniki, testno okolje, postopek testiranja in različni scenariji. 
Prvi test se je osredotočal na uporabniški vmesnik in je bil kratkotrajen. Drugi test je 
bil dolgotrajen in je potekal pri realnih končnih uporabnikih v njihovih prostorih. 
Osredotočal se je na celostno uporabniško izkušnjo ob simulaciji čim bolj realnih 
okoliščin. V rezultatih so predstavljene analize vsakega testiranja, ki temeljijo na 
opazovanju, izvedenih intervjujih in izpolnjenih merilnih listih. Podani so tudi predlogi 
za popravke uporabniških vmesnikov oz. produktov. Na koncu je predstavljena 
analiza opravljenih testiranj uporabniške izkušnje, del katere so tudi predlogi za 
izvedbo naslednjih testiranj.  
 
Ključne besede: uporabniška izkušnja, uporabnost, testiranje uporabniške izkušnje, 
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ABSTRACT  
The purpose of this thesis was to research user experience testing methods and 
apply them to any further user experience testing regarding products MESI 
mTABLET and mRECORDS of MESI Ltd.  
 
Firstly, the theoretical part defines terms such as user experience and usability. 
Secondly, it presents guidelines for planning and conducting UX tests and different 
UX testing methods. To get a better understanding of how UX tests are conducted in 
real life, it also includes some examples of studies in which UX testing was 
performed. Further on, the UX testing methods of MESI products are presented in 
detail. Different lab tests with defined scenarios, test environments and test users 
were conducted. The first test was short term and was focused on user interface. The 
second test was long-term and performed in real life medical practices with end users 
and was focused as much on user interface as on usability and overall user 
experience.  
In results, analysis of each test is presented. The analysis was based on 
observations, interviews and filled out measurement questionnaires. Results chapter 
also includes ideas for improving current user interfaces and products. Finally, an 
evaluation of conducted UX testing is made and suggestions for improving next UX 
testing are presented.  
 
 
Keywords: user experience, usability, user experience testing, performance metrics, 
lab test 
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1 UVOD  
Danes je na trgu veliko produktov s podobnimi lastnostmi, zato na našo izbiro čedalje 
bolj vpliva tudi uporabniška izkušnja. Pri podjetju MESI, d. o. o., ki razvija medicinske 
pripomočke, se tega zavedamo, zato smo izvedli testiranje svojih produktov MESI 
mTABLET in mRECORDS.  
 
Namen diplomskega dela je bil v teoretičnem delu preučiti in predstaviti pojma 
uporabnost in uporabniška izkušnja. Predvsem smo se ukvarjali s testiranjem 
uporabniške izkušnje: kako začeti načrtovanje, katere metode testiranja uporabiti in 
kako meriti uspešnost opravljenih nalog. Naredili smo pregled raziskav in testiranj 
uporabniške izkušnje z različnih področij: od medicinskih naprav, spletnih mest, 
mobilne aplikacije do pripomočkov za gibalno ovirane.  
V eksperimentalnem delu smo podrobneje opisali dve izvedeni testiranji, in sicer 
kratkoročno in dolgoročno. Prav tako smo za vsako testiranje definirali testne 
uporabnike, testno okolje, sam postopek testiranja in naloge za testiranje.  
 
Cilj diplomskega dela je bil analizirati rezultate testiranj in njihov vpliv na razvoj 
produkta. Prav tako smo želeli izvedeti, v kolikšni meri je bilo testiranje uspešno ter 
kako bi se ga lahko glede na literaturo in dobljene rezultate še nadgradilo in 
izboljšalo za potrebe prihodnjih testiranj.  
 
Postavili smo tudi naslednje hipoteze:  
1. Uporabniki bodo zadovoljni z uporabo produkta, s katerim se bodo seznanili med 
testiranji.  
2. Med testiranjem se bodo pokazale potrebe po spremembi oz. izboljšanju 
uporabniškega vmesnika.  
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2 TEORETIČNI DEL  
2.1 UPORABNIŠKA IZUŠNJA  
Uporabniška izkušnja (angl. User Experience ali UX) je pojem, ki ga slišimo čedalje 
pogosteje. Pojavljati se je začel v devetdesetih letih prejšnjega stoletja. Uporabljati 
sta ga začela Donald Norman, arhitekt uporabniške izkušnje, in Jakob Nielsen, ki je 
poznan kot oče uporabniške izkušnje. Skupaj sta ustanovila inštitut Nielsen Norman 
Group, ki se še danes ukvarja z raziskovanjem uporabniške izkušnje. (1) 
2.1.1 Definicija uporabniške izkušnje 
Uporabniška izkušnja je zelo širok pojem in zanj poznamo veliko definicij. Največkrat 
se za opis uporabniške izkušnje sklicujemo na mednarodni standard o ergonomiji 
človeške interakcije s sistemom oz. standard ISO 9421-210.  
 
Ta definira uporabniško izkušnjo kot "osebno doživljanje in kot odzive, ki izvirajo iz 
uporabe ali pričakovanega stika s produktom, sistemom ali storitvijo". V skladu z ISO 
definicijo uporabniška izkušnja vključuje vsa uporabnikova čustva, prepričanja, želje, 
dojemanja, fizične in psihološke odzive, obnašanja in dosežke, ki se pojavljajo oz. 
zgodijo pred uporabo sistema, produkta ali storitve ter med njo in po njej. ISO 
standard našteva tudi tri faktorje, ki vplivajo na uporabniško izkušnjo, in ti so: sistem, 
uporabnik in kontekst uporabe. (2) 
 
Donald Norman uporabniško izkušnjo opiše kot celostno izkušnjo in občutke, ki jih 
dobimo ob uporabi produkta ali storitve. Uporabniška izkušnja se začne s tem, kako 
produkt odkrijemo, ga vidimo v trgovini, se odločimo za nakup, ga poskušamo naložiti 
v avto, ga doma odpremo, sestavimo in ga začnemo uporabljati. Prav tako lahko na 
uporabniško izkušnjo vpliva nekaj, kar v fizični obliki ni nujno del produkta, kot na 
primer drugačna oblika plačila ali dostave produkta. Norman opozarja tudi na 
napačno uporabo izraza uporabniška izkušnja, saj se velikokrat zanemari, kako širok 
je ta pojem. Torej uporabniška izkušnja ni naprava ali spletna stran, temveč je način, 
kako izkusimo svet, življenje, storitev, produkt, aplikacijo, sistem itd. (3) 
2.1.2 Elementi uporabniške izkušnje 
Oblikovanje uporabniške izkušnje pomeni, da predvidimo vsak uporabnikov korak in 
da razumemo njegova pričakovanja v vsakem koraku. Zato uporabniško izkušnjo 
delimo na pet glavnih elementov:  
1. strategija: uporabnikove potrebe in cilj,  
2. obseg: vsebina in funkcionalnost,  
3. struktura: informacijska arhitektura in interaktivnost,    
4. ogrodje: navigacija, uporabniški vmesnik, struktura informacij,    
5. površina: izgled. (4) 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2.2 UPORABNOST  
Uporabnost (angl. usability) opredeljuje mednarodni standard ISO 9241-11, ki 
razlikuje tri vidike uporabnosti. Ti se nanašajo na to, kako uporabnik uporablja 
produkt s točno določenim namenom in doseže svoj specifični cilj čim bolj učinkovito, 
uspešno in z zadovoljstvom znotraj določenega konteksta uporabe. (5) 
 
Steve Krug v svoji knjigi Don't make me think poenostavljeno zapiše, da uporabnost 
pomeni, da produkt deluje pravilno, če ga lahko povprečen ali nekoliko manj izkušen 
uporabnik uspešno uporablja za njegove namene in pri tem ne izgubi živcev. (6) 
 
Danes, ko dnevno dobivamo nove tehnologije in se sama zahtevnost in 
kompleksnost tehnologije povečujeta, je uporabnost ključnega pomena in ji moramo 
prav zaradi tega posvetiti posebno pozornost. Ker želimo kompleksno tehnologijo 
narediti čim bolj preprosto za uporabo in uporabnike, na katere se bo tudi v 
prihodnosti čedalje bolj osredotočal sam proces načrtovanja, bi moralo biti testiranje 
uporabnosti ključni del razvojnega procesa novih produktov. (5) 
2.2.1 Razlika med uporabnostjo in uporabniško izkušnjo 
Danes se veliko govori o uporabniški izkušnji, pred nekaj leti pa se je mnogo bolj 
uporabljal izraz uporabnost. O uporabnosti govorimo, kadar uporabnik s produktom 
uspešno doseže zastavljeni cilj. Uporabniška izkušnja pomeni to in še veliko več. 
Torej ne samo to, ali je uporabniku uspelo doseči cilj, temveč tudi, kako mu je bil 
produkt všeč, kako se je počutil ob njegovi uporabi in kakšna je bila njegova celotna 
percepcija ob uporabi od trenutka, ko ga je prvič videl, do dejanske uporabe. (5) 
 
Uporabniška izkušnja in uporabnost se testirata s testi po uporabi produkta. 
Pomanjkljivost obeh definicij je, da ne omenjata časovne komponente, saj nobena od 
njiju ne opredeljuje obnašanja uporabnika po določenem časovnem obdobju uporabe 
produkta. (7) 
2.3 TESTIRANJE UPORABNIŠKE IZKUŠNJE 
Pri testiranju uporabniške izkušnje so predmet naše pozornosti predvsem vpletenost 
uporabnika, uporabnikova interakcija s produktom ali sistemom in njegovi odzivi, ki 
jih lahko izmerimo ali opazimo. (8) 
 
Predvsem je pomembno, da rezultate testiranj lahko prevedemo v številke oz. v 
uporaben in merljiv podatek. Ta nam pomaga doseči pravilno odločitev, ki je sprejeta 
na podlagi zanesljivih informacij. Uspešna testiranja nam lahko pomagajo odgovoriti 
na vprašanja, kot so:  
1. Ali bo uporabnik priporočal produkt? 
2. Ali je novi produkt boljši za uporabo, kot je bil njegov predhodnik? 
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3. Kako se ta produkt primerja s konkurenco na trgu? 
4. Kako se uporabnik počuti, ko uporablja ta produkt? 
5. Ali uporaba produkta uporabniku povzroča težave, in če jih, katere? (8) 
Na podlagi teh informacij lahko naš produkt ali storitev izboljšamo ter s tem 
dosežemo širši krog uporabnikov, povečamo trg in bolje poslujemo.  
2.3.1 Proces načrtovanja testiranja  
Za izvedbo čim boljšega testiranja najprej potrebujemo dober načrt. Ta nas med 
načrtovanjem usmerja, nam pomaga pri komunikaciji z vsemi ljudmi, ki jih pri izvedbi 
testa potrebujemo, ter definira, kaj bomo za testiranje potrebovali in kakšni so naši 
glavni cilji testiranja.  
Za dober načrt je treba določiti:  
1. namen in cilje testiranja, 
2. vprašanja za testiranje, 
3. tip uporabnikov za testiranje  
4. metode testiranja, 
5. naloge za uporabnike, 
6. prostore, kjer se bo testiranje izvajalo, in druge pripomočke, potrebne za 
testiranje, 
7. moderatorja testa.  
Po zaključku testa podatke zberemo, uredimo in jih povežemo v smiselno celoto oz. 
v poročilo, iz katerega bomo v prihodnje lahko izhajali. (9) 
2.3.2 Metode testiranja 
V literaturi najdemo veliko različic testiranja uporabniške izkušnje ali uporabnosti oz. 
veliko različnih tipov testiranja. Iste metode testiranja so velikokrat tudi različno 
poimenovane.  
Nekateri teste delijo glede na to, kdaj izvajamo testiranje, in sicer glede na to, kako 
daleč smo v procesu razvijanja našega produkta. Ti definirajo tri tipe testov, in sicer:  
1. raziskovalni oz. prvi poskusni test 
Ta test (angl. exploratory study) se izvaja, ko je naš produkt še v začetnih fazah 
razvoja. Pri testiranju želimo izvedeti, ali je koncept produkta dovolj jasen za 
uporabnika in ali si informacije sledijo v jasnem sosledju. Rezultati nam kažejo, ali 
se produkt razvija v pravo smer;  
2. drugi test  
Ta test (angl. summative test) se v praksi največkrat uporablja, saj je tudi najbolj 
enostaven za izvedbo. Navadno se izvaja, ko je produkt v srednji fazi razvoja, 
torej potem, ko so njegove glavne značilnosti že določene. Če smo pri 
poskusnem testu ocenjevali osnovno informacijsko arhitekturo, nas tukaj 
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zanimajo bolj podrobne operacije, končna vsebina in preizkus produkta v realnih 
nalogah;  
3. verifikacijski test ali tretji poskusni test  
Ta test (angl. validation ali verification test) izvajamo v zadnjih fazah razvoja in ga 
navadno uporabljamo, da vidimo primerljivost našega produkta z ostalimi na trgu. 
Predvsem je pomembno, da je viden napredek pri uporabnosti in uporabniški 
izkušnji glede na prejšnja testa. Predvideno je, da se med testiranjem ne bodo 
pokazale zelo velike ali težko odpravljive napake, saj sta bila temu namenjena 
prejšnja testa. Test se uporablja bolj za iskanje majhnih napak oz. možnosti 
izboljšav pred lansiranjem produkta na trg. (9) 
 
Druga bolj splošna delitev oz. poimenovanje metod testiranja se nanaša na to, kako 
testiranje izvajamo. Te metode so: 
1. test v kontroliranih pogojih 
Najpogostejša metoda je test v kontroliranih pogojih (angl. lab test). Pogosto se 
uporablja, ker zanjo ne potrebujemo velikega števila testnih uporabnikov, saj 
zadostuje že od 4 do 10 testnih uporabnikov. Testiranje poteka tako, da 
moderator – to je oseba, ki pozna produkt in se spozna na uporabniško izkušnjo – 
testnemu uporabniku podaja navodila, kako naj izvaja naloge na našem produktu. 
Moderator navadno med testiranjem uporabniku zastavlja tudi vprašanja o 
uporabi samega produkta. Pogosto testnega uporabnika prosi tudi, naj med 
uporabo produkta glasno opisuje svoje razmišljanje oz. svoj miselni tok (angl. 
think aloud method). Medtem ko testni uporabnik uporablja produkt, ga moderator 
opazuje in si beleži njegove odzive, tako verbalne kot neverbalne. (8)  
Med testiranjem si moderator z odzivi uporabnika poskuša ustvariti sliko 
uporabnikovih mentalnih modelov, da lahko popravi uporabnost produkta in 
izboljša njegovo uporabniško izkušnjo. Testi v kontroliranih pogojih se uporabljajo 
predvsem v zgodnjih fazah testiranja ali pri testiranju prototipov; (10)  
2. preizkus na terenu  
Kontekst uporabe produkta ima velik vpliv na uporabniško izkušnjo, zato se 
priporoča, naj se izvede preizkus produkta na terenu (angl. field study) oz. v čim 
bolj realnih situacijah. Prav tako je priporočljivo testiranje produkta v daljšem 
časovnem obdobju, da lahko opazujemo implementacijo produkta v njegovo 
delovno okolje. Seveda je že pred testiranjem potrebna podrobna analiza 
delovnega okolja, da lahko vanj produkt dobro umestimo; (10)  
3. anketa 
Ankete so zelo priročne, saj nam pomagajo, da v zelo kratkem času dobimo točno 
informacijo. So tudi zelo prilagodljive: lahko so zelo kratke ali izredno poglobljene. 
Danes jih pri testiranju spletnih strani večinoma izvajamo po spletu. Velikokrat se 
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namesto pisnih opisov uporabljajo tudi kartice, ki z ikonami prikazujejo počutje ob 
uporabi. Navadno se anketa izvaja po končani uporabi produkta; (10)  
4. ocena strokovnjaka 
Preden je produkt razvit do te faze, da ga lahko testiramo na uporabnikih, ga po 
navadi testiramo z ljudmi, ki imajo izkušnje in se spoznajo na načrtovanje 
uporabniške izkušnje (angl. expert evaluation). S tem lahko privarčujemo kar 
nekaj denarja in se izognemo osnovnim začetniškim napakam, s katerimi bi 
drugače obremenjevali uporabnike; (10)  
5. mešane metode 
Najboljše podatke dobimo z izvedbo različnih metod testiranj, saj tako zajamemo 
več različnih tipov podatkov. Zelo priporočljivo je združiti metode, ki preizkušajo 
sistematičnost oz. faktografsko uporabnost, in metodo, ki nam pokaže, kako je 
produkt uporabniku dejansko subjektivno všeč. Zato se pri testiranju pogosto 
kombinirajo test v kontroliranih pogojih, uporabnikovo opisovanje, kaj dela med 
nalogo in po zaključeni nalogi, ter intervju z uporabnikom. Seveda je pomemben 
del ocene tudi naše opazovanje; uporabnika v praksi velikokrat snemamo. Tako 
dobimo objektivne in subjektivne podatke, ki nam bolje pokažejo celostno sliko. 
(10)  
2.3.3 Merilo uspešnosti 
Ker smo govorili o nalogah, ki jih testni uporabnik izvaja, je treba definirati tudi merilo 
uspešnosti (angl. performance metrics). To nam pove, kako učinkovito je bila naloga 
izvedena, in sicer v številkah. Tako lažje ocenimo, kako velike težave imajo 
uporabniki pri uporabi našega izdelka ali storitve. Z merilom uspešnosti lahko 
ocenimo npr., kolikšen odstotek uporabnikov se bo uspešno prebil skozi zastavljeno 
nalogo. Če ta odstotek ni dovolj visok, moramo nekaj spremeniti.  
 
Poznamo pet najosnovnejših meril za uspešnost, in sicer: 
1. uspešnost zastavljene naloge – to je najpogostejše merilo. Pove nam, ali je 
testnemu uporabniku uspelo opraviti nalogo ali ne oz. do katere stopnje jo je 
opravil;  
2. čas, porabljen za dokončanje naloge – pove nam, koliko časa je uporabnik 
potreboval za izpolnitev zadane naloge;  
3. število napak – odkriva nam, kateri deli naše naprave oziroma produkta so taki, 
da uporabnika zavedejo, zmedejo ali mu odvrnejo pozornost;   
4. učinkovitost (angl. efficency) – pove nam npr., kolikokrat je moral uporabnik 
klikniti, da se je prebil do informacije, ki jo je iskal, oz. kako dolga je bila pot do 
zaključka zadane naloge;  
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5. sposobnost učenja – pove nam, ali se uporabnikovo vedenje pri uporabi 
naprave spreminja glede na čas uporabe. Zanima nas, ali si uporabnik optimizira 
pot in za izpolnitev naloge klikne manjkrat kot ob prvi uporabi produkta. (8) 
 
2.4 PREGLED STANJA RAZISKAV  
 
Za boljšo predstavo, kako poteka testiranje uporabniške izkušnje, je najprej 
podrobneje predstavljen primer testiranja uporabnosti medicinskih naprav. V 
nadaljevanju je na kratko povzetih še nekaj testiranj uporabniške izkušnje.  
2.4.1 Primer celotnega testiranja uporabnosti medicinskih naprav 
Testiranje uporabniškega vmesnika je treba prilagoditi tudi glede na produkt in mesto 
njegovo uporabe. Pri medicinski napravi se opazujejo drugi elementi kot pri spletni 
aplikaciji, namenjeni igranju iger.  
Prilagoditve in sam potek testiranja so dobro opisani v raziskavi, pri kateri so testirali 
nove vmesnike za infuzijske črpalke. Ugotovili so, da medicinske naprave navadno 
uporablja medicinsko osebje. Zato so predlagali podaljšano testiranje, ki bi bilo 
sestavljeno iz več posameznih testiranj, s katerimi bi z manjšimi variacijami večkrat 
testirali enake naloge in tako preizkusili tudi možnost učenja.  
Testirali so nov uporabniški vmesnik, tako da so ga simulirali na tablici. Izvedli so test 
v kontroliranih pogojih. Testiranje je vključevalo 2 dizajna, 3 testiranja in 8 testnih 
nalog, ki so jih izvedli pri vsakem testiranju. Vrstni red nalog ni bil določen, razen 
prve in zadnje naloge. Testni uporabniki so bili medicinske sestre in zdravstveniki, in 
sicer 20 medicinskih sester in 5 zdravstvenikov. Od tega jih je 13 delalo na splošnem 
oddelku in 12 na intenzivnem. Med seboj so se zelo razlikovali po izkušnjah, tako po 
trajanju delovne dobe (do 31 let) kot po uporabi oz. neuporabi samega produkta. Ker 
se je testiranje izvajalo trikrat, so bili za vsako nalogo narejeni trije scenariji, prav tako 
pa so bila testiranja prilagojena glede na oddelek, kjer je bil testni uporabnik 
zaposlen.  
Testni uporabniški vmesnik je bil prikazan na tablici, ki so jo testni uporabniki 
upravljali z dotikom. Celoten potek testiranj se je snemal, prav tako pa se je za 
kasnejšo analizo shranjevala vsakršna interakcija s tablico. Testiranje se je izvajalo v 
izolirani sobi v bolnišnici, kjer je bil testni uporabnik zaposlen. Vedno sta bila navzoča 
moderator in oseba, ki je upravljala simulacijo na tablici. Vsak testni uporabnik je 
pred testiranjem podpisal soglasje in pogodbo o nerazkrivanju informacij, nato pa je 
izpolnil vprašalnik o demografskih podatkih in preteklih izkušnjah.  
Na začetku testiranja se je predvajal video, v katerem so bile predstavljene osnovne 
funkcionalnosti tablice. Po ogledu videa se je začelo testiranje. Testni uporabnik je 
vsako nalogo prejel na posebnem listu papirja. Med izvajanjem nalog se je spremljala 
in merila uspešnost. Po opravljenih nalogah si je testni uporabnik ogledal drugi video 
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za drugi uporabniški vmesnik in nato reševal naloge, prilagojene za ta uporabniški 
vmesnik. Med reševanjem nalog se z uporabnikom ni govorilo. Če testni uporabnik 
naloge ni mogel uspešno opraviti, se je lahko lotil naslednje. Po testiranju je sledil 
intervju, ki se je nanašal na to, kateri vmesnik je bil uporabniku bolj všeč oz. mu je 
bolj ustrezal in zakaj. Vsako testiranje je trajalo 90 minut, testni uporabniki pa so 
prejeli po 50 evrov kompenzacije. Med testiranjem so merili število uspešno 
opravljenih nalog, čas, potreben za rešitev naloge, število klikov in zahteve 
uporabnika, če jih je ta izrazil.  
Testiranje bi lahko izboljšali tako, da bi upoštevali faktor pozabljanja in povečali čas 
med videom, ki predstavlja, kako produkt deluje, in med samim testiranjem produkta. 
Vendar takega testiranja niso mogli izvesti zaradi logističnih problemov. Prav tako v 
testnem okolju ni bilo velikih motenj, ki so navadno oziroma pogosto prisotne pri 
medicinskem osebju, in hkrati testni uporabniki niso bili pod hudim pritiskom zaradi 
časa. (5) 
2.4.2 Povzetek drugih raziskav 
Pri testiranju spletne strani oz. spletnega kataloga za iskanje znanstvenih člankov so 
zbrali velik vzorec testnih uporabnikov, in sicer skupno 60 ljudi iz različnih skupin. Za 
testiranje so izbrali test z nalogami, pri katerih uporabnik glasno opisuje, kaj počne. 
Celoten test so sestavljale tri naloge. Med samim testiranjem so dobro opazovali in 
snemali odzive. Čas ni bil omejen. Odkrili so probleme, kot npr. neustrezna 
terminologija, nekateri testni uporabniki niso uporabili gumba za pomikanje po strani 
in nekateri sodelujoči niso znali najti podobnosti med tremi nalogami, ki so jih izvajali. 
(11) 
 
Pri testiranju spletne strani in korelacije med uporabnostjo, prijetnostjo, estetsko 
vrednostjo in kakovostjo so preverjali povezavo med različnimi komponentami 
uporabniške izkušnje. Testirali so 111 študentov, starih 22 let; od tega je bilo 84 
žensk in 27 moških. Vsi vsakodnevno uporabljajo splet. V testu so preverjali, kako tri 
komponente – dizajn, organizacija informacij in sama izkušnja ob uporabi spletnega 
mesta – vplivajo na uporabo produkta. Test so izvajali v učilnici na osebnih 
računalnikih. Naenkrat so testirali 15–20 oseb. Naredili so 4 verzije spletne strani in 
znotraj ene verzije testirali 2 komponenti. Testnim uporabnikom se je na vrhu zaslona 
izpisalo, katero informacijo iščejo. Ko so bili pripravljeni, so kliknili na gumb in odprla 
se jim je spletna stran, na kateri so morali najti to informacijo. Ko so jo našli, so jo 
morali vpisati v polje za odgovor. Časovno niso bili omejeni. Po končanih nalogah so 
izpolnili testni vprašalnik in na koncu še vprašalnik z demografskimi podatki. V 
raziskavi so ugotovili, da ima izgled produkta velik vpliv na uporabnost in da vpliva na 
to, kako se osebe odzivajo na produkt. Ugotovili so tudi, da pragmatičnost ne vpliva 
na izgled. Kakovost spletnega mesta so uporabniki povezovali z obojim: tako z lepoto 
kot s pragmatičnostjo. (12) 
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Pri testih uporabniške izkušnje za izboljšanje vmesnika, ki se upravlja s pogledom, so 
želeli narediti bolj uporaben in še bolje prilagojen uporabniški vmesnik za ljudi, ki 
trpijo za multiplo sklerozo ali so kakorkoli gibalno ovirani. Med razvijanjem produkta 
so izvedli tri teste, pri katerih so sodelovali z različnimi strokovnjaki, npr. s 
fizioterapevti, pedagogi, programerji in drugimi.   
Prvi in drugi test so preizkusili s testnimi uporabniki, ki so brez gibalnih ovir. Z njimi 
so predvsem testirali, ali sistem deluje pravilno in ali je dovolj natančen. Drugi test so 
izvajali zunanji eksperti, prvega so izvedli sami. Za prvi test so izbrali uporabnike z 
različnimi izkušnjami pri uporabi takega produkta. Testna naloga je vsebovala polje s 
25 točkami. Uporabnikova naloga je bila, da je kliknil na vsako točko tega polja. Za 
klik na vsako točko je imel le en poskus, vendar časovno ni bil omejen. Ob neuspehu 
je naprava za potrebe nadaljnje analize in možnosti implementacije izboljšav 
uporabniškega vmesnika zabeležila razliko v razdalji od točke. Tretje testiranje je bilo 
najbolj informativno. Zanj so izbrali šest uporabnikov s cerebralno paralizo, ki so 
podobne sisteme že uporabljali, poznajo delovanje računalnika, imajo dovolj visok 
nivo kognitivnih sposobnosti, lahko premikajo glavo in dobro vidijo. Testiranje je 
potekalo dlje časa, in sicer trikrat tedensko po 20 minut z dvema otrokoma in po 30 
minut s štirimi odraslimi osebami. Uporabniki so pri testiranju opravljali naloge, ki jih 
normalno opravljajo z računalnikom. Za primer: nekdo je oblikoval predstavitev v 
PowerPointu, nekdo je igral spomin, nekdo spletno igro. Preizkusili so tudi različne 
načine zapisovanja. Testiranje je izvajal terapevt, njegov pomočnik pa je med 
testiranjem izpolnjeval list z opažanji. Ta so kasneje analizirali in dobili zelo dobre 
izsledke, saj so lahko testirali dolgoročno uporabo z realnimi uporabniki. (13) 
 
Pri testiranju uporabnosti sistemov z različnimi načini vnosa podatkov so želeli 
preveriti način testiranja in razlike med sistemi z eno ali več možnostmi vnosa 
podatkov. Izbrali so 21 testnih uporabnikov, starih od 19 do 69 let. Testiranje so 
izvedli na treh napravah, in sicer na tablici in telefonu, ki omogočata glasovne ukaze 
in grafični vmesnik z zaslonom na dotik, ter na računalniku z miško in tipkovnico. 
Uporabniki so morali izvesti pet različnih tipov nalog. Med njimi so bile naloge, ki 
preverjajo navigacijo, natančnost izbire polj, uporabo gumbov in zmožnost vpisovanja 
podatkov v sistem. Navodila jim je moderator podajal sproti, vsak test je trajal 
približno tri ure. Po izpolnjenih nalogah so udeleženci odgovorili na vprašalnike. Vsak 
udeleženec je naloge reševal na vseh treh napravah, pri zadnji nalogi je bila izbira 
naprave prepuščena vsakemu udeležencu posebej. Med vsakim testom so se zbirali 
podatki iz naprave, hkrati so se tudi beležili odzivi testnih uporabnikov. Pri analizi 
rezultatov se je izkazalo, da so uporabniki najhitreje opravili nalogo z računalnikom. 
Ugotovljeno je bilo tudi, da je zelo pomembno izbrati pravi in dovolj specifičen 
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vprašalnik, saj so si drugače lahko podatki, pridobljeni z vprašalniki, in zabeleženi 
odzivi nasprotujoči. (14) 
Pri združevanju kvantitativnih in kvalitativnih podatkov za testiranje uporabniške 
izkušnje pri izobraževalni igri so predstavili testiranje uporabniške izkušnje z 
aplikacijo Explore! s kvalitativnimi in kvantitativnimi metodami. Aplikacijo uporabljajo 
osnovnošolci ob obisku arheološkega parka in je namenjena učenju z igro. Aplikacija 
je del lova na zaklad, ki poteka v treh fazah. Najprej se otrokom razloži potek igre, 
nato se igra oziroma lov na zaklad začne in na koncu se naredi pregled 
pridobljenega znanja. Pri testiranju so med seboj primerjali papirnato in mobilno 
verzijo igre. Zato je 19 učencev, razdeljenih v 5 skupin, testiralo igro na papirju, 23 
učencev, razdeljenih v 6 skupin, pa je testiralo mobilno različico igre. Vsako skupino 
sta spremljali 2 osebi, ki sta opazovali, kako se je skupina lotila problema, kako so 
njeni člani med seboj komunicirali in sodelovali, kako so uporabljali pripomočke, ali 
so bili tekmovalno razpoloženi in kako so se soočali z izzivi. Proizvajalci so s 
testiranjem želeli pridobiti podatke o vedenju, vključenosti in učenju pri uporabi 
mobilne aplikacije v primerjavi s papirnato različico igre. Podatke so zbirali z 
opazovanjem, vprašalniki, samooceno, eseji, risbami učencev in testom, pri katerem 
je na izbiro več opcij. Pri analizi vedenja so si pomagali z video posnetki, merili so 
tudi delež uspešnih odgovorov med igro in čas, porabljen za izvedbo naloge. 
Zanimivo je, da so se učenci, ki so igrali papirnato verzijo igre, hitreje prebili čez igro, 
saj so lahko izbrali drugačen vrstni red nalog, česar sama aplikacija ni omogočala. 
Prav tako so proizvajalci ugotovili, da so ti učenci bolj klepetali z drugimi skupinami, 
medtem ko so bile skupine z mobilno aplikacijo bolj ciljno orientirane in so se vrstniki 
drug z drugim pogovarjali le o nalogi. Razlike pri znanju se pri analizi niso pokazale. 
Proizvajalci so ugotovili, da so pri analizi ključni tako kvantitativni (vprašalniki, analiza 
vedenja) kot kvalitativni (opazovanje, ciljne skupine, analiza esejev in risb) podatki, 
saj šele oboji pokažejo celoto. Testiranje je pokazalo tudi, da bi bila lahko aplikacija 
bolj odprta in bi bil lahko omogočen drugačen vrstni red ali način reševanja nalog, kar 
bo upoštevano pri nadaljnjem razvoju. (14) 
 
2.5 PREDSTAVITEV PODJETJA MESI, D. O. O.  
MESI, razvoj medicinskih naprav, d. o. o., je mlado slovensko podjetje, ki je bilo 
ustanovljeno leta 2010 z namenom razvijati nove inovativne medicinske pripomočke. 
Sedež podjetja in proizvodnja sta v Sloveniji, za svoje inovacije pa je podjetje prejelo 
tudi številne nagrade. Prvi produkt, s katerim se je podjetje uveljavilo na trgu, je 
naprava MESI ABPI MD oziroma avtomatski merilnik gleženjskega indeksa, ki 
odkriva periferno arterijsko bolezen. Cilj podjetja MESI je, da z razvojem medicinskih 
naprav podpira delo medicinskih delavcev, jim pomaga priti do natančnih rezultatov 
in zmanjšuje čas za postavitev diagnoze, v podjetju pa poudarjajo tudi pomembnost 
preventivnih meritev.  
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Na trgu je zdaj aktualna medicinska tablica MESI mTABLET, ki je osrednja enota in 
povezuje oz. bo povezovala več modulov za meritve: od EKG-ja do spirometra in 
TBI-ja. Vse meritve beleži in prenaša brezžično ter jih hrani v sistemu. Do podatkov 
lahko dostopamo s tablico MESI mTABLET ali z uporabniškim vmesnikom spletno 
aplikacijo mRECORDS. Meritve so takoj vnesene v elektronsko kartoteko, do katere 
z lahkoto dostopata zdravnik in medicinska sestra. Oba tako lahko izvedeta meritev 
in tiskanje rezultatov brezžično. 
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3 EKSPERIMENTALNI DEL  
Cilj naloge je bil z različnimi testi testirati uporabniško izkušnjo s produkti. Pri podjetju 
MESI smo testirali tako samo napravo mTABLET in modul EKG kot tudi uporabniški 
vmesnik na tablici in spletno aplikacijo mRECORDS na računalniku. Izvedli smo tri 
kratke teste uporabnosti. Pri prvih dveh je uporabnik nalogo reševal sam. Pri tretjem 
testu sta sodelovala dva uporabnika, ki sta bila v sosednjih sobah in sta simulirala 
primer uporabe v realnem življenju, ko medicinska sestra izvaja meritev, zdravnik pa 
nato rezultate oceni in jih komentira. Nato smo izvedli tudi dolgotrajnejši test, ki je 
potekal v kolikor je mogoče realnih okoliščinah pri bodočih uporabnikih.  
3.1 OPREMA  
Za izvedbo testiranja smo potrebovali mirno sobo ter testni produkt MESI mTABLET, 
ki je prikazan spodaj na sliki 1, ali računalnik z dostopom do spleta in brskalnikom, na 
katerem smo odprli spletno aplikacijo mRECORDS. Pri testih, s katerimi smo izvajali 
EKG meritve, smo potrebovali tudi modul EKG in elektrode. Pri testih, ki so 
vključevali merjenje krvnega tlaka, pa smo potrebovali tudi manšete za merjenje 
tlaka. Za potrebe testiranja smo pripravili merilne liste, ki smo jih natisnili na bele liste 
formata A4 in so jih testni uporabniki izpolnjevali po opravljenih nalogah. Za lažjo 




Slika 1: MESI mTABLET z EKG modulom 
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3.2 METODE DELA  
Testni uporabniki so bili izbrani med sodelavci in med zadovoljnimi strankami 
podjetja. Da bi preverili, ali je uporabniški vmesnik dovolj enostaven in razumljiv za 
uporabo, so prvo skupino testnih uporabnikov sestavljali posamezniki, ki niso del 
medicinskega osebja. V naslednji fazi je bilo k sodelovanju povabljeno tudi 
medicinsko osebje, torej zdravniki in medicinske sestre. Pri izbiri uporabnikov sta se 
upoštevali njihova starost ter pogostost uporabe računalniške tehnologije oz. 
samozavest pri njeni uporabi.  
Izdelali so se različni scenariji za teste v kontroliranih pogojih (angl. lab test). Za 
izvedbo testa so bili potrebni soba oz. ordinacija in testni predmeti, torej tablica 
mTABLET, modul EKG in računalnik, odvisno od scenarija testiranja. Test je vodil 
moderator, pri nekaterih testih sta bila prisotna tudi dva. Pri testu se je uporabnika 
prosilo, naj na glas opisuje svoje razmišljanje oz. svoj miselni tok. Po testu je sledil 
obsežen intervju, po daljšem testiranju pa je bilo treba izpolniti vprašalnik, saj 
moderator ni bil prisoten ves čas testiranja. Nekateri testi so se snemali zaradi lažje 
primerjave in boljše analize rezultatov. Podrobnejši opis testov sledi v naslednjih 
poglavjih.  
3.2.1 TESTIRANJE UPORABNIŠKEGA VMESNIKA MTABLET in MRECORDs 
Namen testiranja uporabniškega vmesnika je bilo iskanje šibkih točk z vidika 
uporabnika, da bi te lahko nato odpravili, sistem nadgradili in izboljšali uporabniško 
izkušnjo.  
1. Testni uporabniki 
Za testiranje je bilo izbranih več ciljnih skupin. V prvi so bili naključni uporabniki brez 
medicinskega znanja. Drugo skupino so sestavljali pari referenčna medicinska sestra 
oz. zdravstvenik ter nadzorni zdravnik. Tretjo skupino so sestavljali pari medicinska 
sestra oz. zdravstvenik ter zdravnik v zasebnih ambulantah in zadnjo skupino pari 
medicinska sestra oz. zdravstvenik ter zdravnik v zdravstvenem domu.  
2. Testno okolje  
Testiranje je potekalo na štirih lokacijah, odvisno tudi od testnih uporabnikov. 
Testiranje naključnih uporabnikov je potekalo v prostorih podjetja MESI. Ostala 
testiranja so potekala v ambulantah testnih uporabnikov, torej v referenčni ambulanti, 
v zasebni ambulanti splošnega zdravnika in v ambulanti splošnega zdravnika v 
zdravstvenem domu. V vsakem testnem okolju se je testiralo najmanj tri uporabnike 
iz prej navedenih testnih skupin.  
3. Postopek testiranja 
Postopek testiranja je bil sestavljen iz dveh delov. Najprej so testni uporabniki pod 
vodstvom moderatorja izvedli vnaprej določene naloge. Te so bile zastavljene tako, 
da so odkrivale pomanjkljivosti v uporabniškem vmesniku in naj bi pomagale bolje 
razumeti uporabnika.  
  14 
Zaporedje nalog je bilo zastavljeno tako, da se je uporabnika vodilo čez posamezna 
opravila, ki jih sistem omogoča. To so bili na primer registracija novega 
uporabniškega računa, dodajanje pacienta in njegovih podatkov v sistem, opravljanje 
meritev in njihov pregled. Testiranje se je vedno snemalo (video ali avdio) za 
kasnejšo referenco. Slika 2 prikazuje zaslonski posnetek testiranja spletne aplikacije 
mRECORDS. Hkrati so se ob testiranju izpolnili tudi merilni listi. Po končanem 
testiranju se je izvedel tudi daljši intervju s testnim uporabnikom o uporabi produkta 
in njegovi uporabniški izkušnji.  
 
 
Slika 2: Zaslonski posnetek testiranja spletne aplikacije mRECORDS 
 
4. Scenariji testiranja 
Naloge so bile razdeljene v sklope. Dva sklopa sta bila namenjena testiranju 
posameznikov; to sta bila sklopa nalog A in B. Tretji sklop nalog je bil namenjen 
testiranju para zdravnik in medicinska sestra. To je bil sklop nalog C oz. sklop nalog 
C1 za zdravnika in sklop nalog C2 za medicinsko sestro. Naloge medicinske sestre in 
zdravnika so potekale simultano in so se med seboj razlikovale, zato sta bila 
potrebna tudi dva moderatorja.  
Sklop nalog A 
Ta sklop nalog je bil namenjen testiranju prvega stika z MESI mTABLET in je 
vključeval postopek registracije, ogled prazne tablice in dodajanje podatkov pacienta. 
Nato so sledili meritev EKG-ja oz. krvnega tlaka, vpis meritev v mRECORDS, iskanje 
rezultata meritve, dodajanje komentarja k meritvi, spreminjanje podatkov ordinacije in 
izpis rezultatov. Na sliki 3 je primer merilnega lista za sklop nalog A.  
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Slika 3: Merilni list A 
Sklop nalog B 
Ta sklop je bil namenjen testiranju nadaljnje uporabe MESI mTABLET. Vključeval je 
vpis podatkov z obstoječim profilom, dodajanje oseb v delovno skupino, uporabo 
iskalnika za iskanje pacientov, dodajanje ali popravljanje pacientovih podatkov, 
odpiranje EKG rezultatov in uporabo različnih pogledov. Prav tako je vključeval 
izvajanje nove meritve EKG, kjer so se preverjali razumljivost navodil in spreminjanje 
nastavitev ter uporaba dveh načinov merjenj. Preverjali so se tudi vpisovanje v 
spletno aplikacijo mRECORDS, iskanje pravkar opravljenih meritev, deljenje 
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rezultatov ter iskanje in izpis podatkov pacienta. Primer merilnega lista za sklop 
nalog B prikazuje slika 4.  
 
Slika 4: Merilni list B 
Sklop nalog C1 
Ta sklop se je nanašal na delo zdravnika ter na njegovo uporabo MESI mTABLET in 
spletne aplikacije mRECORDS. Naloge so obsegale registracijo računa in povabilo 
medicinske sestre v delovno skupino, ogled praznega zaslona, dodajanje podatkov 
novega pacienta, povabilo druge medicinske sestre v delovno skupino, spremembo 
gesla, pregled ravnokar opravljene meritve v celozaslonskem načinu, tiskanje 
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rezultata v načinu za zdravnika in za pacienta ter na koncu pregled meritev krvnega 
tlaka in dodajanje komentarja k tem meritvam ter deljenje meritev. Merilni list za sklop 
nalog C1 je prikazan na sliki 5.  
 
 
Slika 5: Merilni list C1 
Sklop nalog C2 
Ta sklop se je nanašal na delo medicinske sestre in njeno uporabo MESI mTABLET, 
modula EKG in spletne aplikacije mRECORDS. Naloge so obsegale registracijo 
računa in sprejem povabila v delovno skupino, ogled praznega zaslona, izbiro 
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pacienta, ki ga je dodal zdravnik, opravljanje meritve EKG v ročnem načinu s 
spremembo filtrov, dodajanje komentarja k rezultatu, dodajanje podatkov novega 
pacienta, meritev krvnega tlaka, spremembo osebnih podatkov, spremembo gesla za 




Slika 6: Merilni list C2 
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5. Intervju 
Po koncu testiranja smo izvedli še intervju s testnimi uporabniki. Pri nalogah sklopa C 
sta bila intervjuvana oba testna uporabnika hkrati. Intervju je preverjal občutek ob 
uporabi produkta, uporabnost v realnem okolju ordinacije in potencialne težave. 
Temeljil je na vprašanjih odprtega tipa in je bil kvalitativne narave.  
Primeri vprašanj:  
1. Kako se lahko produkti podjetja MESI uvedejo v vaše delo? 
2. Kje vidite prednosti in kje pomanjkljivosti produkta? 
3. Katere težave reši uporaba produkta? 
4. Kakšne težave bi uporaba lahko povzročila? 
5. Kakšna je razumljivost produkta? Učenje uporabe? 
6. Kako se tablica obnaša v roki? 
7. Kakšen je občutek pri delu z moduli? 
8. Kakšna je uporaba tipkovnice? 
3.2.2 TEHNIČNO TESTIRANJE tablice MESI MTABLET  
Pri tehničnem testiranju sta se preizkušala predvsem delovanje in uporabnost tablice 
MESI mTABLET in modula EKG. Namen testiranja je bil odkriti tehnične in 
uporabniške pomanjkljivosti pri uporabi modula EKG ob uporabi v ambulanti.  
1. Testni uporabniki 
Ciljna skupina testiranja je bilo medicinsko osebje v primarnem zdravstvu. Testiralo 
se je dve skupini ljudi, in sicer referenčne medicinske sestre oz. zdravstvenike ter 
dvojico zdravnik in medicinska sestra oz. zdravstvenik.  
2. Testno okolje 
Testiranje je potekalo v referenčnih ambulantah, v zasebnih ambulantah in v splošnih 
ambulantah v zdravstvenem domu.  
3. Postopek testiranja 
Testiranje je bilo sestavljeno iz dveh delov. Prvi del sta predstavljala samostojna 
uporaba EKG-ja v ambulanti med rednim delom ter izpolnjevanje kratkega merilnega 
lista po vsaki opravljeni meritvi. Drugi del je predstavljal intervju s testnim 
uporabnikom o sistemu in o uporabniški izkušnji.  
Prva meritev EKG se je izvedla skupaj z moderatorjem ob dostavi EKG-ja in 
mTABLET v ambulanto. Moderator je takrat podal tudi pomembna navodila o 
vzdrževanju produktov. EKG modul in mTABLET sta v posamezni ordinaciji ostala od 
tri do pet delovnih dni.  
4. Intervju 
Po koncu testiranja se je s testnimi uporabniki izvedel še intervju, s katerim so se 
preverjali splošni občutek ob uporabi produkta, uporabnost v ordinacijah in 
potencialne težave. Vprašanja so bila odprtega tipa in so tako predstavljala 
kvalitativno oceno produkta.  
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Primeri vprašanj:  
1. Kako se mTABLET obnaša v roki?  
2. Kakšen je občutek pri delu z EKG modulom? 
3. Kakšna je uporaba tipkovnice? 
4. Imate težave s polnjenjem? 
5. Kakšen je občutek pri nameščanju elektrod?  
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4 REZULTATI IN RAZPRAVA  
4.1 REZULTATI ANALIZE TESTIRANJA UPORABNIŠKEGA VMESNIKA 
mTABLET IN mRECORDS 
V tem poglavju so predstavljeni rezultati testiranj in njihova analiza. Nanašajo se 
predvsem na merilne liste in na opazovanja, ki so nastala med testiranjem, oz. na 
video posnetke testiranj. Zaradi boljše preglednosti so rezultati razvrščeni po sklopih 
nalog.  
 
1. Sklop nalog A 
Pri tem sklopu nalog smo testirali dva uporabnika, ki sta si med seboj precej različna. 
Analizo smo opravili na podlagi pregleda merilnih listov, večji del pa na podlagi 
opazovanja in beleženja odzivov med testiranjem. Uporabnika smo testirali v 
prostorih podjetja MESI, d. o. o. Rezultate testiranja sklopa nalog A prikazuje 
preglednica 1.  
 
Prvi uporabnik je imel 31 let in je bil zaposlen kot prodajni zastopnik za merilnik 
gleženjskega indeksa, zato dobro pozna primarno zdravstvo. Njegova računalniška 
pismenost je bila osnovna. S sistemom mTABLET je že delal. Težave, ki so se 
pojavile med testiranjem, so bile povezane z merjenjem EKG-ja. Povzročala jih je 
kartica aplikacije, ki se je po izvedeni meritvi premaknila na spodnjo stran tablice, kjer 
je bila manj opazna. Kljub temu se je uporabnik spomnil, kje je, saj je tablico v 
preteklosti že uporabljal. Iz tega lahko vidimo, da se lahko tega dela uporabnik tudi 
priuči. Testni uporabnik je izpostavil tudi problem ročnega vnašanja več tisoč 
pacientov v bazo podjetja MESI.  
 
Drugi uporabnik je bil 34-letni splošni zdravnik. Tehnološko je bil zelo napreden in se 
je zavzemal za prihod novih tehnologij v ambulantno dejavnost. Pri registraciji na 
mTABLET je imel težave, saj ni mogel uporabiti črke ž. Prav tako ni vedel, kaj je koda 
za zaklepanje, zato je začel razmišljati o ustreznosti izraza. Mogoče bi bil izraz PIN 
boljši. Pri dodajanju podatkov pacientov se je nekoliko lovil, saj najprej ni našel 
gumba za dodajanje in je želel uporabiti iskalno polje. Zaradi napačno vnesenega 
gesla pri registraciji v mRECORDS se je proces vpisa nekoliko zavlekel. Uporabnik je 
rezultat prejšnje meritve raje poiskal v zavihku Pacient kot v zavihku Pretekle 
meritve. Edina naloga, ki se je izkazala za bolj zapleteno, je bilo gledanje rezultatov 
na celotnem zaslonu. Iz tega se je ugotovilo, da je bil gumb na napačnem mestu in 
da besedilo, ki se je ob tem pojavilo, ni bilo dovolj razumljivo. Temu se proizvajalec 
lahko v prihodnje izogne tako, da navodila implementirajo za vsakega uporabnika, še 
posebej za tistega, ki bo aplikacijo uporabljal vsak dan.  
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Preglednica 1: Predstavitev rezultatov testiranja sklopa nalog A  
Vzorec: 2 
Udeleženci: 1 naključni uporabnik, 1 
zdravnik 
Okolje testiranja: MESI, d. o. o. 
Udeležencu 
testiranja je bila 
naloga razumljiva 
Udeležencu 





ni bila razumljiva 
 
Postopek registracije na 
mTABLET 
2   
Ogled prazne tablice 2   
Dodajanje pacienta 2   
Izvajanje meritve BP/EKG 2   
Vpis v mRECORDS 2   
Iskanje pravkar opravljene 
meritve – rezultata 
2   
Dodajanje komentarja 2   
Spreminjanje podatkov 
ordinacije 
2   
Izpis iz profila 2   
 
2. Sklop nalog B 
Tudi pri tem sklopu nalog smo testirali dva uporabnika. V poznavanju računalniške 
tehnologije sta si bila enakovredna, razlikovala pa sta se v povezanosti poklica z 
medicino. Rezultati testiranja sklopa nalog B so prikazani v preglednici 2. 
 
Prvi uporabnik je imel 25 let in je bil zaposlen kot asistent v marketingu podjetja 
MESI, d. o. o. Poznal je funkcionalnosti produkta, s tablico se je seznanil pred nekaj 
meseci, vendar spletne aplikacije še ni imel priložnost spoznati. Bil je dobro 
računalniško pismen in se je s tehnologijo ukvarjal tudi v prostem času. Prva težava 
se je pojavila pri urejanju podatkov pacienta. Najprej uporabnik ni našel gumba za 
spremembe (angl. edit), nato se je vsebina pomaknila nižje in skrila gumb za 
potrditev sprememb; iskanje gumba je uporabniku vzelo nekaj sekund. Druga težava 
se je pojavila pri dodajanju osebe v delovno skupino, saj je manjkala vizualna 
potrditev sprememb. Na podlagi tega podatka smo napako hitro odpravili. Uporabnik 
je na zaslonu rezultatov tudi zamenjal gumb za nazaj ter za levo in desno. Imel je 
tudi manjše težave pri lociranju gumba za deljenje meritev z mRECORDS. Pri 
tiskanju rezultatov mu ni bila jasna razlika med tiskanjem za zdravnika ali za 
pacienta. Na splošno je v intervjuju povedal, da je bil občutek ob uporabi dober in da 
ga je operacijski sistem spominjal na IOS. Naloge in opcije so se mu zdele dobro 
opredeljene in brez nepotrebnih elementov. Všeč mu je bila navigacija zgoraj. Hkrati 
je pripomnil, da se elemente, s katerimi je imel težave, da precej hitreje usvojiti, če ti 
jih nekdo na začetku razloži in si jih nato preprosto zapomniš.  
  23 
 
Drugi uporabnik je imel 34 let in je bil zaposlen kot zdravnik. Bil je tudi navdušenec 
nad sodobno računalniško tehnologijo. Ob pregledu tablice je komentiral, da se mu 
zdi ideja za posvetovanje o EKG rezultatu zelo dobra. Menijev Arhiv in Nastavitve 
sprva ni opazil. Pozanimal se je, kakšen je arhiv meritev. Jezik je spremenil brez 
težav. Prav tako ni imel težav pri dodajanju osebe v skupino. Zanimivo je, da je želel 
izbiro potrditi kar s tipko enter, kar nekateri operacijski sistemi že podpirajo. Med 
testiranjem so se večkrat pojavile težave pri skrivanju tipkovnice. Pri popravljanju 
pacientovih podatkov se je dobro znašel, težave so mu občasno delale manjše tipke; 
te bi bilo v prihodnosti mogoče povečati ali narediti prilagodljive velikosti. Pri 
shranjevanju manjka nekaj kontrasta. Gumba za hitrost nista opazna oz. uporabnika 
ne pritegneta. Zdravnik je komentiral, da bi bilo odlično, če bi lahko poleg EKG-ja 
videl še dodatne podatke, kot sta krvni tlak in nasičenost s kisikom. Prav tako ni 
opazil gumba za prehod v celozaslonski način, gumba za samodejno vrtenje naprave 
pa ni prepoznal. Ikone pogledov so mu bile jasne. Ni razumel kratice AUX. Meritev 
EKG je opravil brez težav v pokončnem načinu. Pri ikoni za deljenje vsebine ni bil 
prepričan, ali je namenjena nadaljnjim akcijam. Prav tako mu ni bilo popolnoma jasna 
nastavitev tiskanja za pacienta in za zdravnika, vendar se mu je po kratki razlagi 
zdela smiselna. Pri izpisu podatkov pacienta je hitro našel ikono, vendar ni bil 
prepričan, ali bo podatke samo izpisal ali tudi izbrisal. Ena izmed možnih rešitev je, 
da nad ikono dodamo napis, čemu je namenjena. 
 
Preglednica 2: Predstavitev rezultatov testiranja sklopa nalog B  
Vzorec: 2 
Udeleženci: 1 naključni uporabnik, 1 
zdravnik 
Okolje testiranja: obakrat MESI, d. o. 
o. 
Udeležencu 
testiranja je bila 
naloga razumljiva 
Udeležencu 





ni bila razumljiva 
 
Vpis z obstoječim profilom 2   
Dodajanje osebe v delovno 
skupino 
2   
Popravljanje/dodajanje 
pacientovih podatkov 
1 1  
Odpiranje EKG rezultata 2   
Vsi različni pogledi EKG-ja 1 1  
Opravljanje nove meritve EGK 
(simulacija) 
2   
Razumevanje navodil 2   
Sprememba nastavitev in 
uporaba obeh načinov zajema 
EKG 
2   
Vpis v mRECORDS 2   
Deljenje rezultata 2   
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Iskanje ravnokar opravljene 
meritve 
2   
Tiskanje 2   
Izpis pacienta 2   
 
3. Sklop nalog C1 
V tem sklopu smo testirali naloge, ki jih bo zdravnik opravljal z uporabo MESI 
mTABLET in spletne aplikacije mRECORDS. Rezultati testiranj sklopa nalog C1 so 
predstavljeni v preglednici 3. 
 
Prva uporabnica je bila 27-letna asistentka v prodaji in marketingu podjetja MESI. 
Njena računalniška pismenost je bila visoka. Težave je imela pri celozaslonskem 
pogledu EKG-ja, saj ji kombinacija klika in premikanja po strani ni bila povsem jasna. 
Obenem ji tudi ni bilo razumljivo, kako vizualno povečati rezultat. Prav tako ni našla 
funkcije za tiskanje.  
 
Drugi uporabnik je bil zdravnik, ki je bil tehnološko napreden in je imel 40 let izkušenj 
v zdravstvu. Tudi njemu je delal težave izraz koda za zaklepanje. Zanimivo je, da je 
ob povabilu medicinske sestre v delovno skupino avtomatično vpisal e-poštni naslov 
ambulante, medtem ko se je medicinska sestra registrirala s svojim osebnim e-
poštnim naslovom. Pri vpisovanju rojstnega datuma pacienta je namignil, da bi mu 
bilo ljubše datum vpisovati s številko. Ni mu bila popolnoma jasna razlika v poti med 
izpisom podatkov pacienta in izborom novega pacienta. Potreboval je tudi nekaj 
časa, da je našel mesto za komentar meritve. 
 
Tretja uporabnica je bila prav tako zdravnica. Njena računalniška pismenost je bila 
osnovna, osnovni računalniški termini ji niso povzročali težav. Prva težava je bila 
tehnične narave, saj je uporabljala 17-palčni zaslon z ločljivostjo 1280 x 1024, zaradi 
česar je imela spletna aplikacija mRECORDS postavitev tabličnega zaslona. 
Uporaba brskalnika Internet Explorer je delo oteževala do te mere, da je zakrivala 
polja za vpis pomembnih podatkov. Uporabnici je bila nerazumljiva ikona za 
registracijo. Ko je ugotovila, kje je, je samo registracijo, razen ustvarjanja gesla, 
opravila brez težav. Zaradi podobnosti izgleda polj je imela po dodajanju medicinske 
sestre težave pri dodajanju pacientov. Ni dobro razumela pojma delovna skupina. 
Zaradi samega zaslona in kontrasta črk so se pojavile tudi težave pri opažanju 
elementov na strani. Izkazalo se je tudi, da  komentarja, potem ko je ta že ustvarjen, 
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Preglednica 3: Predstavitev rezultatov testiranja sklopa nalog C1 
Vzorec: 4 
Udeleženci: 1 naključni 
uporabnik, 1 zdravnik (ZD),  
2 zasebna zdravnika  
Okolje testiranja: MESI, d. o. o. 
referenčna ambulanta,  
zasebna ambulanta 
Udeležencu 
















Registracija računa in 
povabilo medicinske sestre v 
delovno skupino 
1 1 2 
Ogled praznih zaslonov 
2 1 1 
Dodajanje novega pacienta 3 1  
Povabilo medicinske sestre 2 
v delovno skupino 
1 2 1 
Sprememba gesla 3 1  
Pregled ravnokar opravljene 
meritve v celozaslonskem 
načinu 
3 1  
Tiskanje rezultata v različnih 
načinih (pacient/doktor) 
2 1 1 
Pregled meritve krvnega tlaka 4   
Dodajanje komentarja k 
rezultatu (BP) 
4   
Deljenje meritev 3 1  
 
4. Sklop nalog C2 
V tem sklopu smo testirali naloge, ki jih bo medicinska sestra opravljala z uporabo 
MESI mTABLET in spletne aplikacije mRECORDS. Rezultate testiranja sklopa nalog 
C2 prikazuje preglednica 4. 
 
Prva uporabnica je bila 28-letna grafična in storitvena oblikovalka, ki je imela visoko 
računalniško pismenost, saj je računalnik in tablico pri svojem delu uporabljala vsak 
dan in obenem tudi razvijala rešitve zanju. Področje medicine je poznala iz izkušenj 
sebe kot pacientke. Kot testna uporabnica je naletela na enako težavo kot drugi 
testni uporabnik v sklopu testiranj A, in sicer, da ji koda za zaklepanje zaslona ni bila 
jasna. Veliko časa ji je (tako kot ostalim) vzela nastavitev rojstnega datuma. Nekaj 
težav je imela tudi pri dodajanju podatkov novega pacienta, saj je spregledala, da se 
je gumb za izpis teh podatkov spremenil v gumb za dodajanje. Prav tako ni takoj 
opazila gumba za izpis iz osebnega profila.  
 
Druga uporabnica je bila referenčna medicinska sestra, ki je dobro poznala 
medicinske procese. Uporaba računalnika in tablice ji ni delala težav, saj se je imela 
za napredno uporabnico. Z mTABLET se je srečala že na prejšnjem uporabniškem 
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testiranju, smer njenega študija pa je bila telemedicina, zato jo je naša tablica tudi 
zanimala. Pri testiranju se je opazilo, da je tipkovnica pri vpisovanju e-poštnega 
naslova začela pisati z veliko začetnico, kar je bilo treba popraviti. Pri vnašanju kode 
za zaklep, ki je prikazana spodaj na sliki 7, se je uporabnica spraševala, ali jo tablica 
sploh potrebuje. Pri koraku registracije je pritisnila na ikono za fotografijo, ki jo je 
preusmerila na slikanje. Ekran s podatki o uspešni registraciji je samo oplazila s 
pogledom. Izbor podatkov pacienta ji ni delal težav. Takoj je predlagala uporabo 
vakuumskih elektrod, s čimer bi se zmanjšali stroški in skrajšal čas, porabljen za 
meritev. Tudi samo upravljanje EKG-ja ji ni delalo nobenih težav. Všeč ji je bil EKG 
modul, saj je majhen, lahek in priročen. Pojavile so se težave pri izpisu podatkov 
pacienta. Vnos rojstnega datuma je trajal predolgo, poskušala je tudi z dotikom izven 
polja urejanja, da bi shranila podatke oz. zaprla tipkovnico. Prav tako je opozorila, da 
bi bil zaslon lahko bolj kontrasten. Opozorila je tudi na težko čiščenje manšet in 
njihovo hitro obrabo.  
 
 
Slika 7: Prikaz testiranja kode za zaklep 
Tretja uporabnica je bila medicinska sestra administratorka, ki je imela 20 let delovne 
dobe. Njene naloge so obsegale naročanje, občasno merjenje EKG-ja in krvnega 
tlaka ter pošiljanje rezultatov v laboratorij. Imela je strah pred tehnologijo, zelo 
osnovne operacije na računalniku je uporablja večinoma v službi. Pri uporabi tablice 
se je dobro znašla. Očitno je bilo, da je nov uporabnik, ker je brala vsa navodila. Tudi 
ona je imela težave s kodo za zaklepanje. Po registraciji sama ni mogla storiti nič; 
izkazalo se je, da je zdravnik za povabilo v delovno skupino uporabil njen službeni e-
poštni naslov, ona pa svojega osebnega. Hitro je razumela, kje je kaj v aplikaciji. Pri 
dodajanju podatkov pacienta se je spet izkazalo, da dodajanje datuma rojstva traja 
predolgo. Pri namestitvi elektrod je bila ta uporabnica ena redkih, ki se je držala 
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navodil. V navodilih bi bilo lahko napisano, da je elektrode treba najprej priklopiti in jih 
šele nato pritrditi na pacienta. Pri merjenju krvnega tlaka je prišlo do ne očitne razlike 
med rumeno in rdečo manšeto. 
 
Četrta uporabnica je imela 34 let in je bila po izobrazbi srednja medicinska sestra s 
14 leti delovne dobe. Rekla je, da tehnike ne obvlada. Pri vpisovanju naslova 
elektronske pošte je tipkovnica spet najprej ponudila velike črke Uporabnica je 
potrebovala nekaj časa, da je našla @. Zaradi težav s pošiljanjem kode na 
Telekomovo številko je bila registracija opravljena kasneje preko spletne aplikacije 
mRECORDS. To je bil velik problem, saj morajo biti podatki dobro zavarovani, 
vendar ne na račun tega, da bi bila uporabniška izkušnja slaba. Prav tako je 
uporabnica ugotovila, da tipka za pomik v novo vrstico (angl. enter) na tipkovnici 
nima funkcije potrditve. Izkazalo se je, da bi bilo mogoče smiselno povečati gumb za 
registracijo, da bi bil enako velik kot gumb za prijavo v sistem. Uporabnica je vmesnik 
pregledala brez težav, tudi sam zajem EKG-ja ji ni delal težav. Ob omembi filtrov je 
spraševala, kakšen je njihov namen. Izbor podatkov pacienta je bil za testno 
uporabnico neproblematičen, ker pa so bili v sistem vneseni podatki samo enega 
pacienta, je to razumela kot naročilo zdravnika, naj se posveti njemu. Merjenje 
krvnega tlaka se ni izvedlo. Prav tako nista bila izvedena sprememba osebnih 
podatkov in pregled komentarja.  
 
Preglednica 4: Predstavitev rezultatov testiranja sklopa nalog C2 
Vzorec: 4 
Udeleženci: 1 naključni 
uporabnik, 1 referenčna 
medicinska sestra, 2 medicinski 
sestri (zasebna ambulanta) 
Okolje testiranja: MESI, d. o. o., 
referenčna ambulanta,  
zasebna ambulanta 
Udeležencu 
















Registracija računa in sprejem 
povabila v delovno skupino 
3 1  
Ogled praznih zaslonov 
4   
Izbira pacienta, ki ga je dodal 
zdravnik 
4   
Opravljanje meritve EKG v 
ročnem načinu s spremembo 
filtrov 
3 1  
Dodajanje komentarja k 
rezultatu 
4   
Dodajanje novega pacienta 3 1  
Meritev krvnega tlaka 1 2  
Sprememba osebnih 
podatkov 
3   
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Sprememba gesla/kode za 
zaklepanje 
3 1  
Pregled komentarja 3   
 
4.2 REZULTATI ANALIZE TEHNIČNEGA TESTIRANJA MESI mTABLET 
Analiza tehničnega testiranja MESI mTABLET se je opravila iz pregleda merilnih 
listov, ki so jih uporabniki izpolnjevali po vsaki meritvi. Splošni pregled merilnih listov 
je pokazal, da je večina meritev potekala brez težav. V enem primeru so se pojavile 
težave pri vzpostavljanju povezave med modulom EKG in tablico. Težava je bila 
odpravljena s ponovnim zagonom tablice. Druga težava je bil zmanjšan signal, ki je 
bil posledica nepravilno nameščenih elektrod oz. premikanja pacienta med meritvijo. 
Spodbuden podatek je, da je bil prenos datotek s tablice na računalnik stoodstotno 
uspešen.  
Pri nekaterih meritvah so se v posameznih primerih (po enkrat) pokazale tudi druge 
težave: os meritve je bila napačna, signal ni bil dobro filtriran in naprava je ob zagonu 
prešla v fazo simulacije, a osebje tega ni opazilo. Faza simulacije sicer ne bo na 
voljo, ko bo tablica prišla na trg, vseeno pa smo tablico preoblikovali in ji dodali velik 
rdeč znak, ki bo na to opozarjal.  
 
Testne uporabnike smo povprašali tudi, katere funkcionalnosti pri uporabi tablice 
pogrešajo. Želeli so si možnost bolj podrobne interpretacije rezultatov; ta možnost je 
bila dodana v nadaljnjih fazah razvoja. Prav tako so predlagali, naj se doda neko 
opozorilo, kdaj elektrode niso dovolj dobro nameščene. V prihodnosti bi to lahko rešili 
tudi tako, da se ob slabo nameščenih elektrodah meritev ne more začeti. V večjih 
bolnišnicah, kjer ne hranijo vseh kartotek pacientov, so predlagali, naj se omogoči 
dodajanje podatkov o pacientu tudi po opravljeni meritvi.  
4.3 RAZPRAVA 
Pri načrtovanju testiranja se je natančno upoštevalo smernice, ki so v literaturi za 
izvedbo testiranj. Določili so se nameni in cilji testiranja, vprašanja za testiranje, 
metode testiranja in naloge za uporabnike. Določili so se tudi prostori za izvedbo 
meritev in moderatorji testa. Karakteristike uporabnikov bi lahko bile bolj natančno 
določene, vendar so bile za to fazo testov, ki bi spadala pod tako imenovane druge 
teste, zadostne, saj so zajele tako medicinsko osebje kot tudi ljudi, ki niso poklicno 
neposredno povezani z medicino.  
 
Celotno testiranje je uporabljalo mešane metode testov, ki so pomagale zajeti tako 
kvalitativne kot kvantitativne podatke. H kvantitativno pridobljenim podatkom lahko 
uvrstimo podatke, pridobljene z merilnimi listi, oz. uspešnost pri opravljanju nalog, h 
kvalitativnim pa opazovanje ter intervju, ki je sledil po opravljenem testiranju. Celotno 
testiranje se je izvajalo v kontroliranih pogojih z jasno zastavljenimi nalogami.  
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Pri testih bi se lahko še nekoliko bolj osredotočili na merilo uspešnosti. Lahko bi se 
dogovorili za natančnejše merjenje uspešnosti, časa, porabljenega za dokončanje 
nalog, števila napak, učinkovitosti in sposobnosti učenja. Za še bolj realno testiranje 
bi lahko testom dodali motnje, s katerimi se medicinsko osebje srečuje vsak dan na 
delovnem mestu. To se je do neke mere upoštevalo pri testiranjih, ki so potekala v 
dejanskih ambulantah, kjer se je MESI mTABLET z EKG modulom pustilo več dni. Za 
nadaljnja testiranja bi bilo zanimivo izvesti tudi testiranje razlik med novimi in 
izkušenimi uporabniki ter v načrtovanje testiranj vključiti druge eksperte s področja 
testiranja uporabniške izkušnje.  
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5 ZAKLJUČEK  
 
Pri analizi testiranja uporabniške izkušnje pri uporabi tablice MESI mTABLET smo 
ugotovili, da se je večina uporabnikov dobro znašla in naloge opravila uspešno v 
prvem poskusu. Uporabniška vmesnika tablice MESI mTABLET in spletne aplikacije 
MESIresults sta se večini uporabnikov zdela preprosta in razumljiva, zato so bili 
zadovoljni z uporabo obeh, kar potrdi našo prvo hipotezo. Kljub splošnemu 
zadovoljstvu ob uporabi pa se je med testiranjem pokazalo, da so nekateri gumbi ali 
napisi premalo opazni, da so na napačnem mestu ali da se pojavijo težave s 
prekrivanjem. S tem potrjujemo drugo hipotezo, po kateri se bodo med testiranjem 
pokazale potrebe po spremembi oz. izboljšanju uporabniškega vmesnika. Glede na 
to, da smo izvedli dolgoročno in kratkoročno testiranje, ju lahko med sabo 
primerjamo. Pričakovali smo, da se bo med dolgoročnim testiranjem pokazalo več 
težav kot med kratkoročnim. To se ni zgodilo, saj težav ni bilo več, bile so le 
drugačne; s tem smo tretjo hipotezo ovrgli.  
 
Testiranje uporabniške izkušnje pri tablici MESI mTABLET in spletni aplikaciji 
mRECORDS je bilo ključnega pomena za izboljšanje obeh produktov. Pokazalo je na 
težave, ki so jih imeli uporabniki pri uporabi, in nam tako dalo možnost za popravke 
in nadgradnjo uporabniškega vmesnika ter izboljšanje uporabniške izkušnje.  
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